Dental technician spending time to manufacture cemented bridge dentures relying on implants on screwed standard abutments by Диева, Е. В. et al.
ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË38
ets I.A. Nanonauka, nanobiologiya, na-
nofarmatsiya [Nanosciences, Nanobiol-
ogy, Nanopharmaceutics]. Кiev,Poligraf
plyus, 2012. 328 p.
15. Ulianov V.А., Velichko L.M.,
Bogdanova O.V., Makarova M.B. Silver
nanoparticles and expression of molec-
ular markers in lymphocyte activation
and marker of the autoimmune process
peripheral blood of patients with viral
corneal pathology. Biologichniy visnik
MDPU. 2015; 2: 8-15.
16. Syrma E.I., Ulianov V.A., Sko-
beeva V.M. Size dependent morpho-
logical changes of the rats skin under
silver nanoparticles influence. Visnik
problem bIologiyi i meditsini 2014; 3:
284-287.
17. Syrma O.I., Ulianov V.A., Dumb-
rova N.E., Molchanyuk N.I., Skobeeva
V.M. Comparative characteristics of
morphological changes of rats scin
when administered silver nanoparticles
of different sizes. Svit meditsini ta bi-
ologiyi 2015; 2 (49): 137-141.
Поступила 12.10.2016
Рецензент д-р мед. наук,
проф. В. В. Годован
УДК 616.311.2-002.153-085
Е. В. Диев, Т. В. Диева
ЗАТРАТЫ ВРЕМЕНИ ЗУБНОГО ТЕХНИКА
НА ИЗГОТОВЛЕНИЕ ЦЕМЕНТИРУЕМЫХ
МОСТОВИДНЫХ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ С ОПОРОЙ
НА ИМПЛАНТАТЫ  НА ПРИКРУЧИВАЕМЫХ
СТАНДАРТНЫХ АБАТМЕНТАХ
Государственное учреждение «Институт стоматологии
Национальной академии медицинских наук Украины», Одесса, Украина,
Одесcкий национальный медицинский университет, Одесса, Украина
УДК 616.311.2-002.153-085
Е. В. Диев, Т. В. Диева
ЗАТРАТЫ ВРЕМЕНИ ЗУБНОГО ТЕХНИКА НА ИЗГОТОВЛЕНИЕ ЦЕМЕНТИРУЕМЫХ МОС-
ТОВИДНЫХ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ С ОПОРОЙ НА ИМПЛАНТАТЫ  НА ПРИКРУЧИВАЕМЫХ
СТАНДАРТНЫХ АБАТМЕНТАХ
Государственное учреждение «Институт стоматологии Национальной академии меди-
цинских наук Украины», Одесса, Украина,
Одесcкий национальный медицинский университет, Одесса, Украина
В практическом здравоохранении Украины достаточно широко используются методики про-
тезирования зубов с использованием дентальных имплантатов, не имеющие до сих пор полно-
ценного правового статуса к применению.
Наиболее распространенным видом мостовидного протезирования с опорой на имплантаты
является изготовление цементируемых мостовидных зубных протезов с опорой на имплантаты
на прикручиваемых  стандартных абатментах, продолжительность зуботехнических протоколов
которых составляет от 61,92 до 95,47 мин на постоянные затраты рабочего времени зубного
техника, 134,98–277,73 мин на переменно-повторяемые затраты времени специалиста  на корон-
ку в структуре протеза и 80,80–205,89 мин переменно-повторяемых затрат времени на искусст-
венный зуб в структуре зубного протеза.
Ключевые слова: дентальные имплантаты, зубные протезы, зуботехнический протокол, при-
кручиваемые абатменты, норматив времени.
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In the medical practice of Ukraine methods of dental prosthetics with dental implants are widely
used, but still do not have a full legal status to the application.
In the article is noted that the removable prosthesis implant with screwed abutments is one of
prosthetic rehabilitation way of patients with different dentition defects, and one of the uncertain legal
status reasons for this kind of orthopedic surgery — lack of institutional time norms on their perform-
ance.
The purpose of research — to establish time standards for the dentist-orthopedist for manufac-
ture of fixed structures on implants with screwed standard abutments.
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Достаточно большое число
специалистов отмечают, что
20,0–24,9 % пациентов, осо-
бенно пожилого и старческого
возраста, страдающих полной
и частичной вторичной аден-
тиями, сталкиваются с проб-
лемами при пользовании съем-
ными протезами [1–3].
Эти проблемы, по мнению
ряда авторов, с большим ус-
пехом можно решить путем из-
готовления данной группе нуж-
дающихся несъемных мосто-
видных зубных протезов с опо-
рой на дентальные импланта-
ты [4–7]. Однако методики их
установки и способы протези-
рования на них все еще не
имеют в Украине полноценно-
го правового статуса, что весь-
ма затрудняет их официаль-
ное использование в практи-
ческом здравоохранении на-
шей страны [8]. Одним из пре-
пятствий к правовому внедре-
нию методов дентальной им-
плантации на территории на-








ным способом фиксации дан-




мые или угловые, параллель-
ность которых в полости рта
достигается путем индивидуа-
лизации фрезерованием в ус-
ловиях зуботехнической лабо-
ратории. Мостовидные проте-











протезов с опорой на имплан-















ческой помощи, трудовые за-
траты специалистов.
Методы исследования:
— аналитический — для оп-
ределения структуры и харак-
тера трудовых затрат зубного
техника при изготовлении це-
ментируемых мостовидных
зубных протезов с опорой на
имплантаты на прикручивае-
мых стандартных абатментах;





стовидных зубных протезов с
опорой на имплантаты на при-
кручиваемых стандартных
абатментах;
— математический — для
определения величины ве-
домственных нормативов вре-
мени работы зубного техника
при изготовлении цементи-
руемых мостовидных зубных
протезов с опорой на имплан-
таты на прикручиваемых стан-
дартных абатментах;
— статистический — для
математической обработки ре-
зультатов исследования.
 Для определения продол-
жительности соответствующих
зуботехнических этапов и ус-
тановления ведомственных
норм времени на них исполь-
зуем официально утвержден-
ную МЗ Украины методику
установления трудозатрат в
стоматологии в модификации
В. А. Лабунца (1999) [12].
Результаты исследования
и их обсуждение
Проведенные нами за пери-




ных зубных протезов с опорой
на имплантаты на прикручивае-
мых стандартных абатментах
показали, что данные процес-
сы протекают на протяжении
четырех лабораторных этапов
при изготовлении мостовид-






Materials and methods. The object of study — clinical process of dental orthopedic care in the
manufacture of fixed structures on implants with screwed standard abutments.
Subject of research — the structure, sequence, duration and scope of the appropriate orthopedic
care.
The standard time for the manufacture of this kind of structures by dentist-orthopedist determine
after appropriate chronometry research as the sum of each prosthetic manufacturing units length in
the structure of the prosthesis according to the nature of the costs of the working time for its pro-
duction.
The most common type of bridge prosthesis relying on implants is manufacturing cemented bridge
dentures relying on implants on screwed standard abutments, dental protocols duration of which is
from 61,92 minutes to 95.47 minutes on the fixed costs of dental technician working time 134.98–
277.73 minutes by variably-repeatable cost of expert time on the crown in the structure of the prosthe-
sis and 80.80–205.89 minutes of changeable-repeatable time consuming artificial tooth in the struc-
ture of the denture.
Key words: dental implants, dentures, dental protocol, screwed abutments, standard time.
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обжигаемой керамической
массы. Три лабораторных эта-
па уходит на изготовление
безметалловой керамики ме-
тодом прессования и раскра-
шивания, цельнолитых и пласт-
массовых конструкций.
Работы проводились 34 зуб-
ными техниками разной квали-
фикации в лечебных учрежде-
ниях государственной и част-
ной формы собственности в
различных медико-географи-
ческих регионах Украины, а
именно: в Одессе, Симферо-
поле, Ивано-Франковске, Чер-
кассах. Было изготовлено в
общей сложности 88 цементи-
руемых мостовидных зубных
протезов с опорой на имплан-
таты на прикручиваемых стан-
дартных абатментах.
Каждый изучаемый лабора-
торный этап был условно раз-
бит по элементам труда, кото-
рые, согласно применяемой
нами методике, проиндекси-
рованы соответственно с ха-
рактером трудовых затрат на
постоянные затраты рабочего
времени (Тп), не зависящие от
конструкции протезов и их ко-
личества, и переменно-повто-
ряемые затраты рабочего вре-
мени специалиста (Тпп), все-




были внесены в специально
разработанную для этих це-
лей «Карту хронометражных
наблюдений», на основании
которой выполнен расчет нор-
мативов времени на проведе-
ние соответствующих зуботех-
нических протоколов по офи-
циально утвержденной МЗ Ук-
раины формуле (примени-
тельно к мостовидным проте-
зам):
НВмп = Тпмп +
+ Ккор ⋅ Тппкор + Киз ⋅ Тппиз,
где НВмп — норматив време-
ни на исполнение зуботехни-
ческого протокола изготовле-
ния мостовидного протеза;
Тпмп — общие постоянные
затраты времени зубного тех-
ника, не зависящие от конст-
рукции протеза;
Тппкор — переменно-повто-
ряемые затраты времени зуб-
ного техника на изготовление
коронки в структуре мостовид-
ного протеза;
Ккор — количество коронок
в структуре мостовидного про-
теза;
Тппиз — переменно-повто-
ряемые затраты времени зуб-
ного техника на изготовление
искусственного зуба в структу-
ре мостовидного протеза;
Киз — количество искусст-












изготовления цементируемых мостовидных зубных протезов
с опорой на имплантаты на прикручиваемых стандартных
абатментах согласно характера затраченного труда
специалистов
           Способ Количество изученных Тп, Тпп,
      изготовления процессов изготовления мин мин
Цельнолитой металлический мостовидный протез
коронка 8 61,92 134,98
искусственный зуб 80,80
Металлокерамический мостовидный протез
коронка 16 89,24 208,03
искусственный зуб 153,85
Металлопластмассовый мостовидный протез,
облицованный методом «варки в кювете»
коронка 6 89,06 168,49
искусственный зуб 114,31
Металлокомпозитный мостовидный протез,
облицованный композитом световой полимеризации
коронка 9 72,99 180,33
искусственный зуб 126,15
Цельнокерамический мостовидный протез,
изготовленный методом прессования и раскрашивания




с последующим нанесением обжигаемой керамической массы
коронка 12 95,47 277,73
искусственный зуб 205,89
Цельнокерамический мостовидный протез из диоксида циркония
коронка 11 82,52 223,58
искусственный зуб 166,01
Пластмассовый мостовидный протез
из РееК-пластмассы или ее аналогов
коронка 18 61,92 154,41
искусственный зуб 96,84
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ления мостовидных протезов
отличается от методики уста-
новления продолжительности
протоколов изготовления оди-
ночных коронок. Она заключа-
ется в том, что норматив вре-
мени на мостовидный протез
определяется как сумма по-
стоянных затрат рабочего вре-
мени (Тп), которые являются
общими для изготовления
опорных коронок и искусствен-
ных зубов в структуре проте-
за, и переменно-повторяемых
затрат рабочего времени спе-
циалиста (Тпп) отдельно на
опорные коронки (Тппкор) и на
искусственные зубы (Тппиз).
Рассмотрим пример расче-










мый мостовидный зубной про-
тез из РееК-пластмассы, со-
стоящий из двух опорных коро-
нок и одного искусственного





протеза (прот.) = Тп мост.
пласт. прот. + 2 коронки ⋅ Тпп
коронок + 1 искусственный зуб ×
× Тпп искусственных зубов =
= 61,92 мин + 2 ⋅ 154,41 мин +
+ 1 ⋅ 96,84 мин = 467,58 мин
— норматив времени на изго-
товление цементируемого мо-
стовидного зубного протеза из
РееК-пластмассы, состоящего
из двух опорных коронок и од-
ного искусственного зуба с опо-




















мости нет, так как данные про-
цессы не имеют признаков ли-
нейной зависимости и не соот-
ветствуют постулатам закона
нормального распределения






с опорой на имплантаты на
прикручиваемых стандартных
абатментах определяется в
пределах от 61,92 до 95,47 мин
на постоянные затраты рабо-
чего времени зубного техника
(Тп), 134,98–277,73 мин на
переменно-повторяемые за-
траты времени специалиста
на коронку (Тппкор) в структу-
ре протеза и 80,80–205,89 мин
переменно-повторяемых за-
трат времени на искусствен-
ный зуб (Тппиз) в структуре
зубного протеза.
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ОСТРАЯ ТОКСИЧНОСТЬ НОВОГО КООРДИНАЦИОННОГО СОЕДИНЕНИЯ — ГЕРМАНИЕ-
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Целью данной работы было исследование токсикометрических характеристик нового биологи-
чески активного вещества — цинк-оксиэтилидендифосфонатогерманата (гермацина) в остром экс-
перименте при пероральном, подкожном и внутрибрюшинном введении. Установлено, что герма-
цин принадлежит к малотоксичным соединениям (IV класс токсичности) при разном пути введе-
ния как у крыс, так и у мышей. Исследованное новое соединение германия выявило меньшую
токсичность, чем аналогичное соединение германия, где вместо цинка в структуру включено куп-
рум (медгерм). Достаточно небольшая токсичность гермацина свидетельствует о перспективнос-
ти ее последующего доклинического исследования как потенциального лекарственного средства.
Ключевые слова: германий, цинк, оксиэтилидендифосфонат, нетоксичность.
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The aim of present work was to study the toxometric characteristics of a new biologically active com-
pound — zinc-oxyethylidene diphosphonate germanium (germazin) in acute experiment after oral (or.),
subcutaneous (s. c.) and intra-abdominal (i. a.) administration. It was established that germazin belongs
to low-toxicity compounds (IV class toxicity) at any of the ways of administration both in rats and in mice.
The calculated toxicity indexes of new germanium compound indicate that it does not possess a signifi-
cant toxicity for humans. This conclusion can be drawn under the low values of LD50, acute toxic effects
of the zone and so on. The studied compound has shown lower toxicity comparatively to analogue ger-
manium compound where zinc is replaced by copper (medgerm). For example, the LD50 at i. a., s. c.,
and or. routes of administration new biological active compound were 47.24; 78.07 and 618.08 mg/kg
versus 10.01; 11.54 and 372.59 mg/kg for medgerm. Relatively insignificant toxicity of germazin wit-
nesses its good prospective for further pre-clinical researches as a promising medical agent.
Key words: germanium, zinc, oxyethylidene diphosphonate, non-toxicity.
